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КОМПЛЕКС АППАРАТУРЫ ДЛЯ ДИНАМИЧЕСКОЙ
ЭЛЕКТРОННОЙ КОНТАКТНОЙ ТЕРМОГРАФИИ
МЕЛАНОМЫ КОЖИ
Разработан компьютеризованный комплекс аппаратуры для динамической электронной контактной термогра-
фии меланоцитарных новообразований кожи. Разработаны и созданы охлаждающее устройство на основе элемен-
та Пельтье, температурный матричный сканер с интеллектуальными преобразователями температура – цифровой 
код и специализированное программное обеспечение для визуализации тепловых карт и их первичной математи-
ческой обработки. Экспериментально обоснована перспективность совместного использования комплекса с де-
рматоскопией для повышения достоверности ранней диагностики меланомы кожи.
К л ю ч о в і  с л о в а: меланома кожи, термограф контактный цифровой ТКЦ-1, динамическая термография.
В последнее время в мире отмечается тен-
денция к увеличению заболеваемости злока-
чественными новообразованиями (ЗН) кожи. 
Основные причины ЗН — усиление влияния 
солнечной радиации из-за разрушения озоно-
вого слоя, широкое бесконтрольное использо-
вание искусственного ультрафиолетового из-
лучения и ядохимикатов. Поэтому проблема 
предраковой и злокачественной патологии 
кожи стала приоритетным направлением в на-
учных исследованиях и практическом здраво-
охранении. 
Наиболее частой патологией кожи являют-
ся меланоцитарные новообразования, которые 
встречаются у 80 % населения [1, 2]. Ме ла но-
цитарные диспластические невусы относятся 
к предшественникам меланомы кожи (МК) – 
одной из самых опасных и агрессивных опухо-
лей, склонной к метастазированию в различ-
ные органы человека.
Несмотря на то, что МК  среди всех злока-
чественных заболеваний кожи составляет то-
лько 12–14 %, её ранняя диагностика является 
актуальной из-за высокой смертности населе-
ния. По материалам 8-го конгресса Евро пей с-
кой ассоциации дерматологов ежегодно в мире 
меланомой кожи заболевает 160 тыс. человек, 
а умирает от данной патологии около 48 тыс. 
человек. За последние 20 лет число заболева-
ний МК увеличилось в 4 раза. Согласно дан-
ным Национального канцер-регистра Украины 
в 2011г. зарегистрировано 3,3 тыс. случаев за-
болеваний МК (7,1 случаев на 100 тыс. населе-
ния), при этом умерло 1,2 тыс. больных. Еже-
годный прирост заболеваний МК за последние 
25 лет составляет 5 %. Наивысший уро вень за-
болеваний наблюдается в южных областях Ук-
раины [3]. Из числа заболевших в 2011 г. не про-
жили и одного года 12,6 % больных. Вы со кая 
смертность обусловлена не столько отсут ствием 
методов лечения, сколько запущенностью (III–
IV стадии) болезни. Только раннее вы явление 
МК может снизить показатель смертности.
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Меланоцитарные невусы отмечаются у ¾ 
представителей европеоидной расы и являют-
ся доброкачественными опухолями меланоген-
ной системы. Только некоторые из них транс-
формируются в меланому или являются мар-
керами повышенного риска её развития [4]. 
Поэтому в реальной дерматовенерологической 
практике на первый план выступает вопрос 
дифференциальной диагностики доброкачес-
твенных и злокачественных меланоцитарных 
новообразований кожи.
Отметим, что для ранней диагностики МК 
существует ограниченное число неинвазивных 
инструментальных методов, нашедших широ-
кое применение в клинической практике. Зо-
лотым стандартом диагностики является де-
рматоскопия — эпилюминисцентная микро-
скопия. Это высокочувствительный и высо-
коспецифический метод, который позволяет 
in vivo распознать мелкие структуры эпидер-
миса и сосочкового слоя кожи, неразличимые 
невооружённым глазом. Метод прост в испо-
льзовании, позволяет сохранять информацию 
в электронной базе данных и следить за дина-
микой развития новообразования. Согласно 
данным обзора [5] при комплексном исполь-
зовании цифровой фотографии и дерматоско-
пии чувствительность и специфичность со-
ставляют 87 и 79 % соответственно. Широкому 
внедрению современных цифровых дерма то-
скопов препятствует их высокая стоимость. 
Другие методы (рентгенологический, высоко-
час тотный ультразвуковой, радиофосфорный) 
имеют второстепенное значение и не могут 
быть внедрены в широкую практику из-за ра-
диационной нагрузки пациента, высокой сто-
имости и трудности интерпретации получен-
ных результатов. Однако комбинация нес ко-
льких методов повышает точность диагнос-
тики [5, 6].
Перспективным новым методом, пригодным 
для совместного использования с дерматоско-
пией с целью повышения достоверности ран-
ней диагностики и малозатратного и безвред-
ного массового скрининга населения может 
быть электронная контактная цифровая тер-
мография. В рамках выполнения научно-тех-
нического проекта НАН Украины «Розробка 
та передача для серійного виробництва цифро-
вого контактного термографа для діагностики 
і контролю лікування пухлинних захворювань 
шкіри» создан комплекс аппаратуры, основан-
ный на использовании термографа ТКЦ-1 в 
онкодерматологической практике.
Контактный цифровой термограф ТКЦ-1, раз-
работанный ранее в ДонФТИ им. А.А. Галкина 
НАН Украины, разрешён для использования 
и внесён в Государственный реестр медицинс-
кой техники и изделий медицинского назначе-
ния Украины [7–9]. В настоящее время в госу-
дарственных и частных медучреждениях Ук-
раи ны работает более 40 приборов. Прибор 
выпускается серийно ООО НПП «Метекол» 
(г. Нежин) и внесён Минздравом в Примерный 
табель материально-технического оснащения 
Центра первичной медицинской (медико-са-
нитарной) помощи, что значительно упрощает 
промышленное освоение созданной аппарату-
ры и сокращает время, необходимое для орга-
низации её практического применения.
ТЕРМОГРАФИЯ
В ДЕРМАТОЛОГИИ
Тепловые методы — термометрия и термо-
графия — в отличие от всех перечисленных 
способов диагностики фиксируют не структу-
рные изменения тканей, а термофизиологичес-
кие изменения, сопровождающие развитие зло-
качественного образования. Они регистриру-
ют локальные изменения температуры кожи в 
зоне патологического процесса (как поверх-
ностного, так и глубинного), обусловленные 
усиленным матаболизмом и ангеогенезом. Та-
кие изменения, как показала маммологичес-
кая практика, часто удаётся зарегистрировать 
раньше, чем будут отмечены клинические про-
явления [10, 11].
Дифференциальные термометрические ме-
тоды предполагают измерения температуры 
ко жи одиночным термометром в ограничен-
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ном числе точек как непосредственно на ново-
образовании, так и вблизи него на участках 
кожи, субъективно признанных здоровыми. На-
пример, согласно [12], измеряется температу-
ра невуса и средняя температура четырёх то-
чек вокруг него на расстоянии 1 см. Кри те ри-
ем злокачественного развития является раз-
ли чие этих температур больше чем на 0,6 °С. 
Термометрическим методам, несмотря на их 
простоту, свойственен существенный недоста-
ток, заключающийся в произвольном выборе 
немногочисленных точек, от которого могут 
критически зависеть выводы. По этой причине 
эти методы не нашли широкого применения.
Значительно шире распространены спосо-
бы диагностики ЗН кожи, основанные на инф-
ракрасной (ИК) термографии, т. е. на визуали-
зации температурных карт поверхности тела с 
помощью тепловизора. Примерами такой диа-
гностики могут быть исследования [5, 13–15]. 
Регистрация температурных карт в этих рабо-
тах производилась в статическом режиме пос-
ле установления теплового равновесия между 
обнажённым телом пациента и окружающей 
средой. При сопоставлении фотографий ново-
образований и температурных карт был полу-
чен ряд качественных и количественных диа-
гностических параметров, таких, как форма и 
размер гипертермической зоны и собственно 
величина гипертермии. Так, по данным [5] 
средняя гипертермия у больных МК составля-
ет 2,5 °С, а у пациентов с доброкачественной 
опухолью – 1 °С. Гипертермия в форме тяжей 
оказалась прогностически неблагоприятной. 
Наблюдаемое распределение температуры об-
легчает планирование хирургической опера-
ции. Авторы [14] при обследовании 245-и па-
циентов дерматоскопом и ИК-тепловизором 
сделали вывод, что термография может допол-
нять дерматоскопию. Обнаружено, что сред-
няя гипертермия для доброкачественных не-
вусов составляет 1,1 ± 0,3 °С, для диспласти-
ческих негусов – 1,39 ± 0,28 °С и для злокачес-
твенных меланом – 1,6 ± 0,4 °С. Полагается, 
что невусы с гипертермией более 1,4 °С подле-
жат хирургическому удалению. В исследова-
нии [15] определены параметры чувствитель-
ности и специфичности при ИК-тер мо гра фи-
чес ком диагностировании новообразований раз-
ных размеров. Для размеров до 5 мм эти пара-
метры составляли 39—100 %, для размеров 
5—15мм — 58—98 %, для 15—30 мм — 95—100 % 
соответственно; для размеров больше 30 мм — 
78—89 %. Сделано заключение, что большие 
зло качественные новообразования и доброка-
чественные различаются очень хорошо.
Тем не менее статической тепловизионной 
диагностике ЗН кожи присущи значительные 
недостатки. Во-первых, температура в поме-
щении должна быть комфортной и стабиль-
ной, а все источники ИК-излучения — нагре-
ватели, мощные лампы накаливания, прямой 
солнечный свет – должны быть заэкранирова-
ны. Во-вторых, подготовка пациента, а именно 
достижение теплового равновесия с атмосфе-
рой, длится 15—20 мин, что снижает продук-
тивность обследования. Наибольшим образом 
эти недостатки усложняют проведение массо-
вого скрининга.
В последнее время усиленно развивается 
направление функциональной динамической 
ИК-термографии новообразований кожи с це-
лью повышения специфичности и чувствите-
льности, особенно при исследовании пиг мен-
тных нарушений малых размеров (до 5 мм). В 
динамическом методе выбранный участок при-
нудительно охлаждается, а затем при его отог-
ревании до комнатной температуры произво-
дится серия последовательных снимков ИК-
тепловизором. Поскольку тепловое излучение 
является преобладающим механизмом тепло-
обмена между телом человека и окружающей 
средой (до 80 %), то тепловой контраст на тем-
пературной карте усиливается при увеличе-
нии разницы температур между телом и сре-
дой. Кроме того, охлаждение является физио-
логическим провоцирующим фактором, под-
чёркивающим температурный контраст участ-
ков тела с разной степенью кровообращения. 
Из серии полученных снимков выбираются 
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те, на которых гипертермия при ЗН выражена 
наиболее заметно.
Впервые в дерматологической практике ди-
намическое термографирование применено в 
работе [16], в которой охлаждение участка 
кожи 10 х 10 см производилось с помощью ох-
лаждённого до 20 °С пакета с гелем на водной 
основе. Было показано, что по особенностям 
временной трансформации температурных 
карт можно различать доброкачественные и 
злокачественные новообразования.
Дальнейшее развитие такая методика диа-
гностики МК нашла в цикле работ группы ис-
следователей John Hopkins University, Бал ти-
мора, США. Эти работы [например, 17, 18] об-
о бщены в обзоре [19] и в патентах [20, 21]. Для 
охлаждения кожи до 10–15 °С в работах [17, 
18] применялся сжатый воздух, который про-
дувался через вихревой охладитель, а в патен-
те [20] предлагалось использовать холодную 
воду либо лёд, либо предварительно охлаж-
дённую пластину. Регистрация распределения 
температуры осуществлялась ИК-теп лов изо-
ром или ИК-конфокальным микроскопом. По-
ка зано, что разность температур не большого не-
вуса и здорового участка кожи достигает мак-
симума через несколько минут после снятия 
охлаждающего устройства, причём удаётся об-
наружить гипертермию подозрительных неву-
сов диаметром всего 2 мм.
Положительным качеством динамической тер-
мографии является то, что сокращается время 
подготовки пациента до 1—2 мин (время ох-
лаждения участка кожи) вместо 15—20 мин, 
не обходимых в статической методике для адап-
тации к комнатной температуре. Но внедрению 
термографии в широкую клиническую практи-
ку препятствуют как общие недостатки ИК-
термографической диагностики (высокие тре-
бования к помещению, стабильности темпера-
туры в нём и квалификации технического пер-
сонала, высокая стоимость современных меди-
цинских матричных ИК-тепловизоров), так и 
специфическое затруднение – необходимость 
компьютерной компенсации непроизвольных 
движений пациента в процессе съёмки после-
довательности температурных карт [17–19].
АППАРАТНАЯ ЧАСТЬ
РАЗРАБОТАННОГО КОМПЛЕКСА
Для реализации динамической контактной 
термографии новообразований кожи с исполь-
зованием термографа ТКЦ-1 были разработа-
ны специализированный температурный ска-
нер, охлаждающее устройство с терморегуля-
тором и соответствующее программное обес-
печение. Структурная схема комплекса изоб-
ражена на рис. 1.
Для измерения температуры большого чис-
ла точек на поверхности кожи используется 
современная система электронной цифровой 
контактной термографии на базе миниатюр-
ных телеметрических микропроцессорных дат-
чиков температуры, которые являются преоб-
разователями температура – цифровой код. 
Эти преобразователи компонуются в матрич-
ный сканер и через общую трёхпроводную 
Рис. 1. Структурная схема разработанного комплекса 
ап паратуры
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ши ну и блок аппаратного интерфейса с гальва-
нической развязкой соединяются с сигнальным 
процессором – персональным компьютером, с 
которым они обмениваются информацией. Та-
кая система термографирования имеет ряд 
преимуществ по сравнению с ИК-тепловизи-
он ной. Поскольку измерения про водятся пря-
мым контактным способом, существенно уме-
ньшается влияние помех от внешних тепловых 
источников и снижаются требования к поме-
щениям. Сами датчики имеют стабильные ме-
трологические характеристики и не требуют 
калибровки. Сканеры на их основе имеют ма-
лые габариты, а сам термограф гораздо дешев-
ле ИК-тепловизора и проще в эксплуатации. 
Наличие информации непосредственно в циф-
ровом виде  (без применения аналого-цифро-
вых преобразователей) облегчает процесс ви-
зуализации распределения температуры, т. е. 
восстановления температурных карт. Также 
облегчается расчёт количественных статисти-
ческих температурных параметров (гипо- или 
гипертермия) и геометрических параметров 
(площади температурных зон).
К матричным сканерам для контактной 
те рмографии предъявляется ряд обязатель-
ных термодинамических и конструктивных 
тре бований, выполнение которых необходи-
мо для получения неискажённых температур-
ных карт. Термодинамические требования сле-
дующие:
 теплопроводность между соседними датчи-
ками сканера по конструктивным элемен-
там и соединительным проводникам долж-
на быть минимизирована;
 должен быть минимизирован паразитный 
теп лоотвод от датчиков во внешнюю среду;
 масса и теплоёмкость конструктивных эле-
ментов, на которых установлены датчики, 
должны быть минимальными для уменьше-
ния тепловой инерции;
 должен быть обеспечен надёжный тепловой 
контакт датчиков с телом пациента;
 матрица должна быть надёжно защищена от 
внешних радиационных тепловых помех.
Основные конструктивные требования сво-
дятся к следующему:
 для получения необходимого пространст ве-
н ного разрешения шаг матрицы датчиков 
должен быть согласован с ожидаемыми раз-
мерами тепловых особенностей на темпера-
турной карте;
 конструкция матрицы должна сочетаться с 
геометрией исследуемой поверхности тела;
 соединительные провода между датчиками 
и шиной должны выдерживать без обрыва 
большое число циклов измерений;
 сканер должен быть эргономичен при экс-
плуатации.
Сканер термографа ТКЦ-1 отвечает всем этим 
требованиям с точки зрения термографирова-
ния молочных желёз [22], но оказывается не-
приспособленным для исследования темпера-
турных полей в окрестности пигментных об-
разований малых размеров (3–5 мм). Кроме 
того, меланоцитарные новообразования часто 
возвышаются над поверхностью кожи, ввиду 
чего для обеспечения теплового контакта мат-
рица сканера не должна быть жёсткой.
Квадратная матрица разработанного скане-
ра образована интеллектуальными преобразо-
вателями DS18B20U фирмы Dallas Semi con-
ductor (США) с дискретностью преобразова-
ния 0,0625 °С. Миниатюрный пластмассовый 
корпус типа μSOP датчиков имеет размеры 3 × 
× 3 × 0,85 мм, а выводы увеличивают один га-
барит до 4,9 мм. Датчик весит около 23 мг, теп-
ловая инерция не превышает 10 с. Для связи 
датчиков с компьютером применена техноло-
гия MicroLAN [23], в которой все датчики под-
соединены к общей трёхпроводной шине.
На рис. 2 изображена квадратная матрица ска-
нера. Для минимизации шага матрицы сосе д-
ние датчики развёрнуты на 90° в шахматном по-
рядке. Такое размещение при выбранном зазоре 
1 мм между датчиками позволяет реализовать 
шаг матрицы 5 мм, в то время как при ориента-
ции в одном направлении шаг был бы 6 мм. 
Кроме того, такая ориентация предотвращает за-
мыкание между выводами соседних датчиков.
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Полимерное основание матрицы, на кото-
рое контактным клеем прикрепляются датчи-
ки, выполнено из трёх склеенных между собой 
слоёв эластичного пористого материала ЭВА 
(этилвинилацетат) толщиной 7 мм. Во внеш-
нем слое, к которому приклеены датчики, име-
ются отверстия диаметром 1,5 мм, через кото-
рые проходят жгутики из трёх скрученных 
выводящих проводов каждого датчика, а в двух 
других слоях – отверстия диаметром 3,5 мм, 
которые позволяют жгутикам в форме спира-
ли свободно деформироваться при нажатии на 
сканер. Такая эластичная конструкция обес-
печивает большой ресурс использования ска-
нера без обрывов выводов и возможность на-
дёжного термографирования выпуклых ново-
образований. Кроме того, пористое основание 
матрицы обеспечивает малую теплопровод-
ность между плотно упакованными датчиками 
и малую инерционность.
Важным является выбор материала, из ко-
торого выполнены выводящие провода датчи-
ков. Использование обычных медных прово-
дов типа ПЭВ, МГТФ и др. приводит к недо-
пустимому паразитному теплоотводу от дат-
чиков, что может исказить природное распре-
деление температуры на коже. В разработке 
были использованы манганиновые провода с 
малой теплопроводностью ПЭШОММ–0,1 мм, 
теплопроводность которых в 13 раз меньше 
теплопроводности медных проводов такого же 
диаметра. Увеличение активного сопротивле-
ния этих проводов по сравнению с медными 
не ухудшает метрологических характеристик 
сканера, поскольку датчики являются цифро-
выми микропроцессорами и сопротивление их 
выводов не влияет на процесс преобразования 
температуры в цифровой код.
Сканер имеет нечётное число датчиков (5 × 
× 5 = 25), благодаря чему один из них располо-
жен непосредственно в центре матрицы. При 
термографировании теплового поля вокруг 
пигментного новообразования малого размера 
(порядка 3–5 мм) сканер позиционируется на 
исследуемом участке кожи таким образом, 
чтобы этот центральный датчик размещался 
точно над невусом и регистрировал его темпе-
ратуру. Тогда остальные датчики будут пере-
давать информацию о тепловом поле вокруг 
новообразования. В результате исключается 
потеря данных из-за дискретности матрицы.
Для защиты от внешних радиационных теп-
ловых помех матрица сканера помещена в эк-
ран из полированного алюминиевого сплава 
Д16, обеспечивающий изотермическое окру-
жение матрицы. На поверхности экрана име-
ется метка, которая при получении термограм-
мы ориентируется в сторону головы пациента. 
Это исключает неоднозначность интерпрета-
ции термограммы. Эргономичная полимерная 
рукоятка позволяет оператору удобно держать 
сканер в руке. С целью асептики матрица ска-
нера при обследовании покрывается тонкой 
одноразовой полимерной плёнкой, не влияю-
щей на точность измерений. Общий вид ска-
нера представлен на рис. 3.
В состав аппаратуры входит и одиночный 
контактный цифровой термометр (рис. 4). В 
нём также использован термопреобразователь 
DS18B20U. Термометр предназначен для тер-
Рис. 2. Расположение датчиков на квадратной матрице 
температурного сканера
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мографирования подозрительных новообра-
зований дифференциальным статическим ме-
тодом в труднодоступных местах поверхности 
тела, где затруднено даже тепловизионное 
термографирование.
В разработанном комплексе аппаратуры 
охлаждение участка кожи с исследуемым но-
вообразованием в динамическом способе тер-
мографирования осуществляется с помощью 
полупроводникового элемента Пельтье, пло-
щадь которого перекрывает этот участок ко-
жи. Та кой современный метод охлаждения 
очень удо бен, поскольку исключаются газо-
образные, жид кие или твёрдые хладоагенты и 
соответствующие рефрижераторы, применя-
емые в работах [16–21]. Особенно это пре-
имущество ценно для мобильного варианта 
обследования. Теп ловой поток, который от-
водится от кожи, пропорционален электри-
ческому току, проходящему через элемент 
Пельтье. Благодаря этому становится легко 
управлять процессами охлаждения и стаби-
лизации температуры обычными схемотех-
ническими методами электроники. Так же 
просто достигается однородность температу-
ры охлаждаемой поверхности кожи в конце 
процесса охлаждения. Созданное охлаждаю-
щее устройство малоинерционное, лёг кое, 
компактное и простое в обслуживании.
В комплексе использован элемент Пельтье 
типа ТЕС1-127040-40 с площадью 40 × 40 мм, 
перекрывающий площадь матрицы сканера 
25 × 25 мм. Элемент зажат между алюминие-
вым башмаком и радиатором. Назначение баш-
мака из материала с большой теплопроводнос-
тью на одной из поверхностей элемента – по-
лучить однородное распределение температу-
ры и обеспечить хороший контакт с кожей. 
Радиатор предназначен для отвода тепла от 
противоположной (горячей) поверхности эле-
мента. Для улучшения отвода тепла радиатор 
оснащён малогабаритным вентилятором. На 
холодной поверхности элемента размещён так-
же термисторный датчик температуры, кото-
рый задействован в системе стабилизации 
температуры башмака и, соответственно, ох-
лаждаемого участка кожи. Вся эта конструк-
ция размещена в кожухе, снабжённом эргоно-
мичной рукояткой, и с помощью кабеля под-
соединяется к блоку терморегулятора.
Регулятор температуры является аналого-
вым устройством, в котором термистор вклю-
чён в одно из плеч резисторного моста, а для 
усиления сигнала ошибки используется опе-
рационный усилитель К140УД17. Ключевым 
Рис. 3. Общий вид температурного сканера
Рис. 4. Общий вид одиночного контактного цифрового 
термометра
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элементом, управляющим током элемента Пе-
льтье, является полевой транзистор IRF630. 
Регулятор снабжён светодиодным индикато-
ром достижения выбранной температуры ох-
лаждения 15 °С, не вызывающей дискомфор-
та. Испытания показали, что для получения 
однородного распределения температуры на 
коже достаточно 2 мин охлаждения. Это сви-
детельствует об эффективности предложен-
ного способа охлаждения. Общий вид охлаж-
дающего устройства приведен на рис. 5.
Точное позиционирование сканера и ох-
лаждающего устройства относительно по-
дозрительного невуса производится с помо-
щью трафарета из прозрачной полимерной 
пластины. На трафарете имеется перекрес-
тье, центр которого совмещается с центром 
невуса. На четырёх лучах, образующих пере-
крестье, расположены четыре отверстия, от-
вечающие размерам квадратного экрана ска-
нера и четыре отверстия, отвечающие разме-
рам кожуха охладителя. Через эти отверстия 
хирургическим маркером на тело пациента 
наносятся позиционирующие метки. Эти 
метки, кроме того, служат для согласования 
масштабов цифровой фотографии новообра-
зования и его температурной карты на мони-
торе компьютера.
ПРОГРАММНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ
Компьютерная программа написана на Vi-
sual Basic v.6 для платформ Windows XP и 
Win dows 7 и обеспечивает три режима работы: 
1) матричный без предварительного охлажде-
ния объекта исследований, 2) матричный с 
предварительным охлаждением объекта и 3) 
режим одиночного термометра.
Первый режим предназначен для термогра-
фирования протяжённых по площади объек-
тов, превышающих размер матрицы сканера. 
Термограмма получается путём последовате-
льного позиционирования сканера на смеж-
ных участках кожи и измерения распределе-
ния температуры на этих участках (позициях). 
Полная термограмма складывается, как мозаи-
ка, из термограмм позиций. В этом режиме про-
грамма осуществляет диалог с датчиками по 
протоколу однопроводной шины MicroLAN, ве-
рификацию показаний датчиков, формирование 
мозаичной термограммы, согласование масшта-
бов и привязку термограммы и фотографии объ-
екта, расчёт статистических параметров термо-
граммы (таких, как средняя, минимальная и 
максимальная температуры, площади изотер-
мических зон и др.), управление выводом дан-
ных на экран и сохранением их в файле.
Второй режим (с предварительным охлаж-
дением) позволяет осуществлять динамичес-
кое термографирование поверхности кожи. В 
нём программа кроме перечисленных в преды-
дущем пункте функций осуществляет управ-
ление охлаждением исследуемого участка ко-
жи и покадровой съёмкой термограмм в про-
цессе его отогревания. При отогревании пред-
варительно охлаждённого участка кожи на 
экран в реальном масштабе времени через за-
данные его промежутки выводятся кадры тер-
мограмм этого участка, их статистические тем-
пературные параметры, а также графики пока-
заний датчиков сканера, сгруппированные по 
заданному алгоритму. Эти графики позволяют 
наглядно продемонстрировать ход отогрева-
ния области невуса и окружающих его участ-
ков кожи и зафиксировать момент их макси-
Рис. 5. Общий вид охлаждающего устройства
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мального расхождения. Величина этого мак-
симального расхождения является одним из 
основных параметров, позволяющих делать 
вывод о характере новообразования.
Третий режим – режим одиночного датчи-
ка – предназначен для оперативного контроля 
температуры кожи в труднодоступных местах. 
В нём на экран в виде непрерывно достраивае-
мого графика через равные промежутки вре-
мени выводятся показания одиночного датчи-
ка, образуя наглядную картину температурно-
го процесса; при этом есть возможность с по-
мощью курсора мыши или клавиатуры вывес-
ти на экран в цифровом виде показание из 
любой точки графика.
МЕТОДИКА ДИАГНОСТИКИ
Методика диагностики с помощью разрабо-
танной аппаратуры сводится к следующей по-
следовательности операций, которые должны 
выполняться перед дерматоскопическими ис-
следованиями:
1) один раз, в начале рабочей смены, произ-
водится процедура «калибровки» сканера, це-
лью которой является проверка работоспособ-
ности 25-и датчиков сканера и выравнивания 
их передаточных характеристик с точностью 
до единицы дискретности преобразования тем-
пературы (0,0625 °С). С этой целью компью-
тер опрашивает все датчики сканера, заранее 
помещённого в изотермический термостат тер-
мографа ТКЦ-1 [22], и вносит индивидуаль-
ные поправки, рассчитанные по отношению к 
средней температуре всей матрицы; эта проце-
дура длится не более двух минут;
2) проводят маркировку выбранного участ-
ка кожи с подозрительным новообразованием; 
накладывают трафарет таким образом, чтобы 
перекрестье в нём совпало с центром новооб-
разования; через 8 отверстий трафарета хи-
рургическим маркером наносят на кожу метки 
для элемента Пельтье и матричного сканера;
3) осуществляют цифровое фотографирова-
ние участка кожи с новообразованием и нане-
сенными маркерными метками;
4) охлаждают размеченный участок кожи 
охлаждающим устройством, которое позицио-
нируют по внешним маркерным меткам;
5) снимают охлаждающее устройство, а к ох-
лаждённому участку прикладывают с лёгким 
прижимом матричный сканер, позиционируя 
его по внутренним маркерным меткам  (сиг-
нальный процессор во время отогрева участка 
кожи через заданные интервалы времени (от 5 
до 30 с) опрашивает все датчики сканера и 
строит промежуточные термограммы);
6) оператор выводит на экран монитора по-
лученную последовательность термограмм и 
выбирает одну из них с максимальным тепло-
вым контрастом, т. е. хорошо выраженной тер-
мофизиологической аномалией;
7) оператор выводит также численные ста-
тистические параметры, такие, как средняя, 
минимальная, максимальная температуры тер-
мограммы, площади температурных зон и др.;
8) на основании полученных температур-
ных карт и согласованных с ними по масштабу 
фотографий новообразований и статистичес-
ких параметров врач-диагност делает выводы 
об отсутствии или наличии патологии или об 
эффективности лечения.
АПРОБАЦИЯ КОМПЛЕКСА
В КЛИНИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ
Апробация комплекса проводилась в Город-
с ком клиническом кожно-венерологическом 
диспансере № 1 г. Донецка как на пациентах с 
пигментными новообразованиями при перви-
чном осмотре, так и на пациентах с установлен-
ным диагнозом «меланома». Так, при использо-
вании динамической методики контактного 
термографирования термостимуляция участка 
кожи, окружающего новообразование, произво-
ди лась путём охлаждения до температуры 15 °С. 
Было обследовано более 50-и пациентов.
На рис. 6 (см. цветную вклейку) приведены 
термограмма и фотография новообразования у 
пациента с диагнозом «диспластический невус». 
Здесь и далее масштабные сетки на фотографи-
ях и термограммах имеют одинаковые геомет-
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рические размеры, а сами масштабы фотогра-
фий и термограмм согласованы путём совмеще-
ния меток на теле, нанесенных маркером через 
трафарет, с метками (кружочками) на масштаб-
ной сетке фотографии. Цветовая палитра отоб-
ражает изменения температуры от минималь-
ной до максимальной цветами от синего до крас-
ного [9]. Чётко видно, что на термограмме в об-
ласти новообразования нет гипертермической 
зоны, что свидетельствует об отсутствии проли-
феративных процессов, а следовательно об от-
сутствии злокачественного перерождения ново-
образования. Эта термограмма типична для доб-
рокачественных пигментных новообразований.
На рис. 7 (см. цветную вклейку) представле на 
термограмма с существенной областью гипер-
термии с перепадом температур 3 °С. Край зоны 
гипертермии совпадает с видимым новообразо-
ванием, но про стирается гораздо шире. С учетом 
большой величины наблюдённой гипертермии, 
её положения, размеров и формы пациент с по-
дозрением на злокачественное перерождение 
новообразования направляется на дальнейшие 
обследования традиционными методами.
На рис. 8 и 9 (см. цветную вклейку) предс тав-
лены данные обследования пациентов с пред-
варительно установленным диагнозом «мелано-
ма». Чётко выражены зоны гипертермии с пере-
падом температуры 3,8 и 5,7 °С соответственно.
Таким образом, можно утверждать, что элек-
тронная контактная термография в динамичес-
ком режиме способна различать доброкачест-
венные и патологические новообразования, 
бла годаря чему она является перспективным 
новым методом, позволяющим при совмест-
ном использовании с дерматоскопией повы-
шать достоверность ранней диагностики мела-
номы кожи.
Авторы признательны врачу-дерматовене-
рологу Соболь Ю.В. за участие в испытаниях 
комплекса.
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КОМПЛЕКС АПАРАТУРИ
ДЛЯ ДИНАМІЧНОЇ ЕЛЕКТРОННОЇ КОНТАКТНОЇ 
ТЕРМОГРАФІЇ МЕЛАНОМИ ШКІРИ
Розроблено комп’ютеризований комплекс апаратури 
для динамічної електронної контактної термографії ме-
ланоцитарних новоутворень шкіри. Розроблено та виго-
товлено охолоджуючий пристрій на основі елемента 
Пельтьє, температурний матричний сканер з інтелекту-
альними перетворювачами температура – цифровий 
код і спеціалізоване програмне забезпечення для візуалі-
зації температурних мап та їх первинної математичної 
обробки. Експериментально обґрунтована  перспектив-
ність спільного застосування комплексу з дерматоскопі-
єю для  підвищення достовірності ранньої діагностики 
меланоми шкіри.
Ключові  слова: меланома шкіри, термограф контак-
тний цифровий ТКЦ-1, динамічна термографія.
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EQUIPMENT FOR DYNAMIC
ELECTRON CONTACT THERMOGRAPHY
OF SKIN MELANOMA
The computer-assisted equipment complex for dynamic 
electron contact thermography of skin melanoma was devel-
oped. The cooling device on the basis of Peltier cell, matrix 
scanner with intellectual converters «temperature/digital 
code» and original customized software for visualizing tem-
perature maps and their primary mathematical processing 
were created. Prospects in combined use of complex and 
dermatoscopy to improve the validity of skin melanoma 
early diagnostics are experimentally proved. 
Key words: skin melanoma, digital contact thermograph 
DCT-1, dynamic thermography.
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Рис. 6. Термограмма и фотография новообразования у пациента с диагнозом «диспластический невус» без злокачес-
твенного перерождения
Рис. 7. Термограмма и фотография новообразования у пациента при первичном осмотре. Обнаружена подозритель-
ная гипертермия
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Рис. 8. Термограмма и фотография новообразования у пациента N с установленным диагнозом «меланома»
Рис. 9. Термограмма и фотография новообразования у пациента NN с установленным диагнозом «меланома»
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